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Pemanfaatan pelayanan antenatal di Kecamatan Mamasa masih rendah. Penelitian ini 
bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang kemungkinan berhubungan dengan keteraturan 
pemanfaatan pelayanan antenatal, seperti tingkat pengetahuan, paritas, pendapatan keluarga, biaya, 
aksesibilitas, dan dukungan keluarga. Penelitian ini merupakan penelitian survei analitik dengan 
desain cross sectional. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 23 April 2013 sampai 18 Mei 2013. 
Sampel yang digunakan adalah 52 orang dengan metode total sampling. Penelitian ini dianalisis 
dengan analisis univariat dan bivariat dengan uji chi-square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
48,1% responden memanfaatkan pelayanan antenatal secara teratur, 78.8% responden memiliki tingkat 
pengetahuan yang cukup,  86,5% responden memiliki paritas rendah, 59,6% responden memiliki 
pendapatan yang cukup, 71,2% responden menganggap biaya pelayanan antenatal care murah, 53,8% 
memiliki aksesibilitas yang baik, dan 86,5% responden mendapatkan dukungan yang positif dari 
keluarga. Analisis bivariat menunjukkan bahwa variable yang berhubungan dengan keteraturan 
pemanfaatan antenatal care adalah tingkat pengetahuan (p = 0,04 ; φ = 0,318), pendapatan (p = 0,000; 
φ = 0,620), dan persepsi responden tentang biaya perawatan antenatal (p = 0,002; φ = 0,443). 
Sedangkan paritas, aksesibilitas dan dukungan keluarga tidak memiliki hubungan yang signifikan 
dengan keteraturan pelayanan antenatal.  
Kata kunci: daterminan, keteraturan, antenatal  
 
ABSTRACT 
Antenatal care utilization in Mamasa sub-district was still low. The research aims to analyze 
factors possibly related to the regularity of antenatal care, including knowledge level, parity, family 
income, cost, accessibility, and family support. This was an analytical survey research with cross 
sectional design. The research was conducted on April 23, 2013 to May 18, 2013. The samples are 52 
people with total sampling method. The research analysed by univariate and bivariate analysis with 
chi-square test. The results showed that 48.1% of respondents attend antenatal care regularly, 78.8% 
of respondents knowledgeable enough about antenatal care, 86.5% of respondents had low parity, 
59.6% of respondents has enough family income, 71.2% of respondents considers that costs of 
antenatal care is low, 53.8% have good accessibility, and 86.5% of respondents get positive support 
from their family. Bivariate analysis showed that variables related to the regularity of antenatal care 
utilization is level of knowledge (p = 0.04; phi = 0,318), income (p = 0.000; phi = 0.620), and 
respondents' perceptions about the cost of antenatal care (p = 0.002; phi = 0.443). Parity, 
accessibility and family support does not have a significant correlation with the regularity of antenatal 
care utilization. 










Kematian yang berkaitan dengan kehamilan merupakan masalah yang sampai saat ini 
belum dapat diatasi. Hal ini terlihat dari masih tingginya angka kematian yang berkaitan 
dengan masalah kehamilan, seperti angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi 
(AKB) di berbagai belahan dunia. Hasil Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia tahun 
2007 menunjukkan bahwa AKI di Indonesia sebesar 228/100.000 kelahiran hidup 
(Kementerian Kesehatan RI, 2008). WHO (World Health Organization) mengestimasi bahwa 
AKI di Indonesia tahun 2010 sebesar 220/100.000 kelahiran hidup dan secara global sebesar 
210/100.000 kelahiran hidup (WHO, 2012). Angka kematian bayi bahkan lebih 
memprihatinkan. WHO melaporkan bahwa tahun 2010, AKB secara global sebesar 40/1.000 
kelahiran hidup, sedangkan di Indonesia sebesar 27/1.000 kelahiran hidup (WHO, 2012). 
Angka kematian bayi tahun 2009 di Sulawesi Barat adalah 38/1000 kelahiran hidup dan di 
Kabupaten Mamasa adalah 25/1000 kelahiran hidup (TNP2K, 2011) 
Menanggapi masalah tersebut, berbagai pihak telah melakukan upaya untuk 
menurunkan angka kematian ibu dan angka kematian bayi. Secara global tampak dalam 
Millennium Development Goal’s (MDG’s), dimana 2 dari 8 tujuan MDG’s berkaitan dengan 
kesehatan ibu dan anak, yakni menurunkan angka kematian anak dan meningkatkan kesehatan 
ibu (WHO, 2012). Upaya pemerintah Indonesia yang telah dan sedang dilaksanakan antara 
lain program Safe Motherhood. Program Safe Motherhood dikenal dengan konsep 4 pilar 
yaitu keluarga berencana, antenatal care, persalinan bersih, dan penanganan masa nifas 
(Widjono, 2008).  
Pelayanan kesehatan antenatal sangat penting dalam mengurangi kematian akibat 
persalinan jika dilakukan dengan jumlah dan frekuensi yang sesuai standar pelayanan 
antenatal care. Hal ini didukung oleh beberapa penelitian, seperti penelitian yang dilakukan 
oleh Dewi (2009) yang menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara kematian 
perinatal dengan frekuensi antenatal care. Berkaitan dengan kematian ibu, penelitian Noor 
(2010) menyebutkan bahwa ibu yang kurang dari 4 kali memeriksakan kehamilannya 4,57 
kali lebih besar terjadi kematian maternal dibandingkan ibu yang melakukan pemeriksaan 
antenatal care 4 kali atau lebih secara teratur. Hasil serupa juga dapat dilihat dari penelitian 
Retnaningsih (2009) yang menyimpulkan bahwa ibu yang tidak pernah atau kurang dari 4 kali 
memeriksakan kehamilan mempunyai resiko kematian ibu 3,5 kali dibanding ibu yang 
memeriksakan kehamilan lebih dari 4 kali. Akan tetapi, pemanfaatan masyarakat terhadap 
pelayanan antenatal di wilayah kerja puskesmas Mamasa masih rendah. Hal ini terlihat dari 
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cakupan kunjungan K4 di Puskesmas Mamasa tahun 2011 (85,80%) yang belum mencapai 
target renstra tahun 2011 (Puskesmas Mamasa, 2011). 
Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk melakukan penelitian terkait 
faktor yang berhubungan dengan keteraturan pemanfaatan antenatal care (K1-K4) di wilayah 
kerja Puskesmas Mamasa. Penelitian ini berfokus pada hubungan faktor pengetahuan, paritas, 
pendapatan, biaya, aksesibilitas dan dukungan keluarga terhadap keteraturan pemanfaatan 
antenatal care. 
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian survei analitik dengan desain cross sectional. 
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 23 April 2013 sampai 18 Mei 2013. Sampel yang 
digunakan adalah ibu yang bersalin pada bulan Oktober 2012 hingga Januari 2013 di wilayah 
kerja Puskesmas Mamasa dan berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Mamasa minimal sejak 
Januari 2012 yang jumlahnya 52 orang dengan metode total sampling. Penelitian ini dianalisis 
dengan analisis univariat dan bivariat dengan uji chi-square.  
Data yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari dua jenis, yakni data primer dan 
data sekunder. Data primer diperoleh melalui wawancara langsung kepada responden, 
sedangkan data sekunder adalah data yang diperoleh dari puskesmas berupa data cakupan 
pelayanan antenatal dan jumlah ibu yang bersalin di wilayah kerja Puskesmas Mamasa tahun 
2011 yang diperoleh dari profil Puskesmas Mamasa tahun 2011.  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil  
Sebagian besar responden berumur 20 – 35 tahun (78,8 %). Sedangkan responden 
yang berumur kurang dari 20 tahun sebanyak 13,5% dan yang berumur lebih dari 35 tahun 
sebanyak 7,7%. Berdasarkan tingkat pendidikan, responden dengan tingkat pendidikan SMA 
sebanyak 38,5%, responden yang memiliki tingkat pendidikan SMP sebanyak 36.5%. 
Responden yang tidak tamat SD sebanyak 3,8%. Sebagian besar responden merupakan ibu 
rumah tangga yakni 76,9 %. Sedangkan yang bekerja sebagai PNS/TNI/Polri dan 
Petani/Buruh masing-masing 11,5 % (Tabel 1). 
Hasil analisis bivariate menunjukkan bahwa dari enam variable yang diteliti, faktor 
yang berhubungan secara bermakna dengan keteraturan pemanfaatan antenatal care di 
wilayah kerja Puskesmas Mamasa adalah tingkat pengetahuan (p = 0,014, < 0.05), pendapatan 
(p = 0,000, < 0.05), dan biaya pemeriksaan (p = 0,002, < 0.05). Sedangkan paritas, 
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aksesibilitas, dan dukungan keluarga tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan 
keteraturan pemanfaatan antenatal care (p > 0,05) (Tabel 2). 
 
Pembahasan  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat 
pengetahuan yang tinggi mengenai antenatal care. Responden yang memiliki tingkat 
pengetahuan yang tinggi lebih banyak yang memanfaatkan pelayanan antenatal secara teratur. 
Sedangkan, responden dengan tingkat pengetahuan yang rendah lebih banyak yang tidak 
memanfaatkan pelayanan antenatal secara teratur. Secara statistik terdapat hubungan yang 
bermakna antara tingkat pengetahuan dengan keteraturan pemanfaatan antenatal care (p = 
0,04) dengan nilai φ = 0,31. Hal ini berarti terdapat hubungan yang rendah antara 
pengetahuan dengan keteraturan pemanfaatan antenatal care. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Herlina (2009) yang menyatakan bahwa 
ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan ibu hamil dengan kunjungan pertama ibu 
hamil (K1). Sebagaimana dalam penelitian ini, keteraturan pemanfaatan antenatal care 
dimasukkan dalam kategori teratur jika dilakukan sesuai standar pelayanan antenatal. Hasil 
penelitian Adri (2008), Eryando (2007) dan Masrianto (2001) juga menemukan kesimpulan 
bahwa pengetahuan responden tentang antenatal care berpengaruh terhadap pemanfaatan 
pelayanan antenatal. Pengetahuan mengenai antenatal care yang dimiliki oleh sebagian besar 
responden dalam penelitian ini sudah berada pada tingkat implementasi, atau mengaplikasikan 
pengetahuan yang mereka miliki dalam bentuk tindakan memanfaatkan pelayanan antenatal. 
 Pengetahuan sangat berperan dalam menentukan bagaimana seseorang bertindak. 
Ketika ibu hamil mengetahui manfaat dan jadwal antenatal care, maka kemungkinan besar 
akan melakukan pemeriksaan kehamilan secara teratur. Pengetahuan tersebut dapat diperoleh 
dari petugas kesehatan, keluarga, atau media massa. Namun, hasil penelitian juga 
menunjukkan bahwa masih ada responden dengan tingkat pengetahuan yang cukup mengenai 
antenatal care, tetapi tidak melakukan pemeriksaan kehamilan secara teratur. Hal ini terjadi 
karena selain pengetahuan, banyak faktor lain yang mempengaruhi pemanfaatan pelayanan 
kesehatan. Beberapa diantaranya adalah tingkat kebutuhan yang dirasakan atau sikap dan 
keyakinan menyangkut pelayanan kesehatan (Andersen, 2005). Pada umumnya, orang yang 
merasa sakit memanfaatkan pelayanan kesehatan dan sebaliknya orang yang sebenarnya 
membutuhkan pelayanan kesehatan tetapi merasa sehat tidak memanfaatkan pelayanan 
kesehatan. Sikap atau keyakinan mengenai pelayanan kehamilan juga mempengaruhi 
pemanfaatan pelayanan kesehatan (Notoatmodjo, 2010). Ibu hamil yang memiliki 
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sikap/keyakinan yang positif mengenai pelayanan antenatal akan memanfaatkan pelayanan 
tersebut dan sebaliknya, ibu hamil dengan sikap/keyakinan yang negatif atau tidak yakin 
mengenai manfaat pelayanan antenatal tidak akan memanfaatkan pelayanan tersebut. 
 Responden dengan paritas tinggi lebih banyak yang tidak memanfaatkan pelayanan 
antenatal care secara teratur. Sedangkan responden dengan paritas rendah lebih banyak yang 
memanfaatkan pelayanan secara teratur. Namun, secara statistik tidak terdapat hubungan yang 
bermakna antara paritas dengan keteraturan pemanfaatan antenatal care (p > 0,05). Hal ini 
menunjukkan bahwa tinggi atau rendahnya paritas ibu hamil tidak mempengaruhi keteraturan 
pemanfaatan antenatal care. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Masrianto (2001) 
yang menemukan kesimpulan bahwa paritas ibu hamil tidak memilki hubungan dengan 
kunjungan antenatal care.  
 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar dari responden dengan 
pendapatan cukup memanfaatkan pelayanan antenatal secara teratur, sedangkan responden 
dengan pendapatan kurang lebih banyak yang tidak memanfaatkan pelayanan secara teratur. 
Secara statistik terdapat hubungan yang bermakna antara pendapatan dengan keteraturan 
pemanfaatan antenatal care (p < 0.05). Kuatnya hubungan atau tingkat keeratan antara 
pendapatan dengan keteraturan pemanfaatan antenatal care diuji dengan koefisien φ (Phi). 
Hasil analisis menunjukkan nilai φ = 0,620. Hal ini berarti terdapat hubungan yang kuat 
antara pendapatan dengan keteraturan pemanfaatan antenatal care. Hal ini sesuai dengan teori 
Andersen (1995) yang menyatakan bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi pemanfaatan 
pelayanan kesehatan adalah pendapatan. 
 Responden dengan pendapatan yang cukup tetapi tidak teratur dalam memanfaatkan 
pelayanan antenatal masih ditemukan dalam penelitian ini. Hal ini karena terdapat banyak 
faktor yang mempengaruhi pemanfaatan pelayanan kesehatan yang tidak dimasukkan dalam 
penelitian ini seperti sikap, pengalaman, kebutuhan, dan sebagainya. Sikap membuat 
seseorang mendekati atau menjauhi orang lain atau objek lain (Notoatmodjo, 2010). Dengan 
demikian, ketika ibu hamil memiliki sikap negatif terhadap pelayanan antenatal maka akan 
cenderung menjauhi atau tidak memanfaatkan pelayanan antenatal, meskipun memiliki 
pendapatan yang cukup untuk membiayai pelayanan tersebut.  
 Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa masih banyak responden dengan tingkat 
pendapatan yang kurang. Kondisi ini menyebabkan mereka menempatkan pelayanan 
kesehatan sebagai kebutuhan sekunder, bahkan tersier. Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Putra (2010) yang memperoleh kesimpulan bahwa pendapatan keluarga 
berpengaruh secara signifikan terhadap frekuensi kunjungan ke layanan kesehatan. 
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 Responden yang menyatakan biaya pemeriksaan murah lebih banyak yang 
memanfaatkan pelayanan secara teratur sedangkan responden yang menyatakan biaya 
pemeriksaan mahal lebih banyak yang tidak memanfaatkan pelayanan secara teratur. Hal ini 
menunjukkan ada hubungan antara biaya pemeriksaan dengan keteraturan pemanfaatan 
antenatal care. Secara statistik terdapat hubungan yang bermakna antara biaya pemeriksaan 
dengan keteraturan pemanfaatan antenatal care (p = 0,002, < 0.05).  
 Kuatnya hubungan atau tingkat keeratan antara biaya dengan keteraturan pemanfaatan 
antenatal care diuji dengan koefisien φ (Phi). Berdasarkan hasil analisis, diperoleh nilai phi = 
0,443. Hal ini berarti terdapat hubungan antara biaya pelayanan dengan keteraturan 
pemanfaatan antenatal care dengan tingkat hubungan sedang. Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Nudersyah (2000) yang menyimpulkan bahwa tarif berpengaruh secara signifikan 
terhadap permintaan jasa pelayanan kesehatan. Menurut Fuchs (1998), Dunlop dan Zubkoff 
(1981) dalam Trisnantoro (2004), kunjungan masyarakat ke fasilitas pelayanan kesehatan 
dipengaruhi oleh biaya pelayanan kesehatan. Biaya pelayanan kesehatan yang meningkat 
dapat menyebabkan berkurangnya pemanfaatan jasa pelayanan kesehatan. meski demikian, 
masih ada masyarakat yang menilai bahwa biaya pemeriksaan murah, tetapi tidak 
memanfaatkan pelayanan antenatal secara teratur. Hal ini dapat disebabkan karena 
pengetahuan yang masih kurang atau karena faktor lain yang tidak diteliti dalam penelitian 
ini, seperti kebiasaan, nilai-nilai yang dianut, sikap, kepercayaan, waktu, kebutuhan, 
pengalaman, dan sebagainya. 
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar dari responden dengan 
aksesibilitas yang baik memanfaatkan antenatal care secara teratur. Sedangkan responden 
dengan aksesibilitas buruk lebih banyak yang tidak memanfaatkan pelayanan secara teratur. 
Namun, secara statistik tidak terdapat hubungan yang bermakna antara aksesibilitas dengan 
keteraturan pemanfaatan antenatal care ( p> 0,05). Aksesibilitas dalam penelitian ini diukur 
dari ketersediaan tempat pelayanan, jarak, waktu tempuh dan biaya transportasi. Hasil 
penelitian ini berbeda dengan penelitian Sabardianto (2007) yang menemukan kesimpulan 
bahwa terdapat pengaruh aksesibilitas terhadap pemanfaatan puskesmas ditinjau dari 
frekuensi pengguna jasa pada puskesmas kecamatan di wilayah Jakarta Pusat. Penelitian Adri 
(2008) juga menemukan bahwa ada pengaruh antara faktor geografis (jarak, waktu tempuh, 
dan sarana transportasi) terhadap antenatal care. Teori Andersen dan Newman (2005) 
menyatakan bahwa aksesibilitas merupakan komponen pendukung yang menyebabkan 
masyarakat menggunakan pelayanan kesehatan.  
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 Tidak adanya hubungan yang bermakna antara aksesibilitas dengan keteraturan 
kunjungan antenatal care dalam penelitian ini menunjukkan bahwa ada variabel kontrol yang 
mempengaruhi keputusan responden dalam memanfaatkan sarana pelayanan kesehatan yang 
tidak dimasukkan dalam penelitian ini, misalnya tingkat kebutuhan yang dirasakan. Meskipun 
tersedia tempat pelayanan dengan jarak yang dekat, waktu tempuh singkat dan biaya 
transportasi yang murah, ibu hamil yang merasa tidak membutuhkan pelayanan antenatal 
tidak akan memanfaatkan pelayanan tersebut. Hal ini sesuai dengan pendapat Andersen 
(2005) yang menjelaskan bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi perilaku pemanfaatan 
pelayanan kesehatan adalah kebutuhan yang dirasakan (Perceived Need). Seseorang yang 
merasa sakit akan memanfaatkan pelayanan kesehatan dan sebaliknya, seseorang yang 
sebenarnya membutuhkan pelayanan kesehatan tetapi merasa sehat tidak akan memanfaatkan 
pelayanan kesehatan.  
 Tingkat pengetahuan yang dalam penelitian ini diketahui memiliki hubungan yang 
bermakna dengan keteraturan pemanfaatan antenatal care juga dapat menjadi penyebab tidak 
adanya hubungan yang bermakna antara aksesibilitas dengan pemanfaatan antenatal care. 
Masyarakat dengan tingkat pengetahuan yang masih kurang mengenai manfaat dan jadwal 
antenatal care menyebabkan mereka tidak melakukan pemeriksaan kehamilan secara teratur, 
meskipun memiliki aksesibilitas yang baik ke sarana pelayanan kesehatan. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian Eryando (2007) yang menyimpulkan bahwa aksesibilitas fisik dari 
sisi responden tidak dapat menerangkan secara bermakna kaitannya dengan pemanfaatan 
pelayanan kesehatan maternal di Kabupaten Tangerang. 
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden mendapatkan 
dukungan yang positif dari keluarga. Responden dengan dukungan keluarga yang positif lebih 
banyak yang memanfaatkan pelayanan antenatal care secara teratur, sedangkan responden 
dengan dukungan keluarga negatif lebih banyak yang tidak memanfaatkan pelayanan secara 
teratur. Namun, secara statistik tidak terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan 
keluarga dengan keteraturan pemanfaatan antenatal care (p= 0,422). Hasil penelitian ini 
berbeda dengan penelitian Hafidz (2003) yang menyimpulkan bahwa peran orang tua dan 
suami memiliki hubungan yang signifikan dengan praktik ibu dalam pelayanan antenatal 
care. 
 Tidak adanya hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga dengan keteraturan 
pemanfaatan antenatal care dapat disebabkan karena keluarga merupakan faktor yang tidak 
berpengaruh secara langsung terhadap perilaku individu. Keluarga merupakan komponen 
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eksternal yang membentuk perilaku (respons), sedangkan faktor internal atau yang 
berpengaruh secara langsung misalnya sikap dan niat individu (Notoadmodjo, 2010). 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 Berdasarkan hasil penelitian, faktor yang berhubungan dengan keteraturan 
pemanfaatan antenatal care di wilaayah kerja Puskesmas Mamasa adalah tingkat 
pengetahuan, pendapatan, dan persepsi responden mengenai biaya antenatal care. Sedangkan 
paritas, aksesibilitas dan dukungan keluarga tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan 
keteraturan pemanfaatan antenatal care. Oleh karena itu, pihak terkait perlu meningkatkan 
pengetahuan masyarakat mengenai manfaat dan jadwal antenatal care yang sesuai standar 
pelayanan antenatal, agar masyarakat melakukan pemeriksaan kehamilah sesuai jadwal. 
Pemerintah juga sebaiknya menyelenggarakan dan mengawasi sistem pembiayaan kesehatan 
yang dapat mengurangi beban masyarakat khususnya masyarakat yang kurang mampu dari 
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Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok Umur, Tingkat 
Pendidikan, dan pekerjaan di Wilayah Kerja Puskesmas Mamasa  
Karakteristik Responden Frekuensi % 
Kelompok Umur   
< 20 Tahun 7 13,5 
20- 35 Tahun 41 78,8 
> 35 Tahun 4 7,7 
Tingkat Pendidikan   
Tidak Tamat SD 2 3,8 
SD 3 5,8 
SMP 19 36,5  
SMA 20 38,5 
Diploma/Sarjana 8 15,4 
Pekerjaan   
PNS/ TNI/Polri 6 11,5 
Petani/Buruh 6 11,5 
IRT 40 76,9 
Jumlah 52 100,0 
Sumber : Data Primer, 2013
 
Tabel 2. Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan, Paritas, Pendapatan, Biaya 
Pemeriksaan, aksesibilitas, dan Dukungan Keluarga Dengan keteraturan 
pemanfaatan Antenatal care di Wilayah Kerja Puskesmas Mamasa  
Variabel  
Keteraturan pemanfaatan 
n Hasil Uji 
Teratur  Tidak teratur 
n (%) n (%)   
Tingkat Pengetahuan     
Cukup  22 (59,5) 15 (40,5) 37 P = 0,014 
φ = 0,318 Kurang  3 (20,0) 12 (80,0) 15 
Paritas     
Tinggi  1 (14,3) 6 (85,7) 7 P = 0,101 
Rendah  24 (53,3) 21 (46,7) 45 
Pendapatan     
Cukup   18 (85,7) 3 (14,3) 21 P = 0,000 
Kurang  7 (22,6) 24 (77,4) 31 φ = 0,620 
Biaya Pemeriksaan     
Murah  23 (62,2) 14 (37,8) 37 P = 0,002 
Mahal   2 (13,3) 13 (86,7) 15 φ = 0,443 
Aksesibilitas     
Baik  17 (60,7) 11 (39,3) 28 P = 0,091 
Buruk  8 (33,3) 16 (66,7) 24  
Dukungan Keluarga     
Positif  23 (51,1) 22 (48,9) 45 P = 0,422 
Negatif  2 (28,6) 5 (71,4) 7  
Sumber: Data Primer, 2013 
